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RESUMO 
 
Objetivo: Descrever características biológicas e ambientais associadas a habilidades motoras 
finas, medidas por diferentes níveis de conduta visual em lactentes de 1 e 3 meses. 
Desenho de estudo: 82 díades mãe-bebê foram recrutadas durante consultas pré-natais ou 
imediatamente após o nascimento e visitadas duas vezes para a coleta de dados (25-40 e 85-100 
dias após o nascimento). Durante as visitas foram coletados fatores maternos (idade materna, 
escolaridade, tipo de parto, número de consultas pré-natais, tipo de amamentação e tabagismo), 
características biológicas do bebê (gênero, idade gestacional, nascimento, peso, circunferência da 
cabeça, Apgar), testes motores infantis (através da Escala de Avaliação do Comportamento 
Visuomotor Infantil e Alberta Infant Motor Scale/AIMS), perfil psicológico materno (através da 
Escala de Depressão Pós-natal de Edimburgo/EPDS e Escala de Ansiedade de Hamilton), 
variáveis ambientais (medidas pelo Affordance in the home environment for development 
scale/AHEMD), cuidados maternos (avaliado através do Coding Interacting Behavior/CIB), bem 
como a coleta de leite (medição de ácidos graxos totais, proteínas e cortisol) e sangue materno 
(medição de hormônios séricos e interleucinas). 
Resultados: 51 crianças foram testadas em tarefas de conduta visual e outras medidas. As mães 
das crianças com baixos escores de fixação visual apresentaram maiores níveis de proteína no 
leite materno aos 3 meses. Quanto ao perfil metabólico materno, as mães das crianças que 
apresentaram melhores escores de fixação visual apresentaram melhores níveis séricos de T4 (no 
primeiro mês) e prolactina (no terceiro mês). 
Conclusão: O desenvolvimento neuromotor precoce do bebê, especialmente as habilidades 
visuais e de motricidade fina, estão intimamente associados aos fatores biológicos maternos 
(fatores metabólicos maternos e composição do leite materno). 
 
 
 
 
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Fatores de risco. Leite humano.Hormônios 
tireóideos. Prolactina.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To describe biological and environmental characteristics associated with fine motor 
skills measured by different levels of visual tracking in infants of 1 and 3 months. 
Study design: 82 mother-infant dyads were recruited during prenatal consultations or 
immediately after birth and visited at two times for data collection (25-40 and 85-100 days after 
birth). During the visits were collected maternal factors (maternal age, education level, type of 
delivery, number of antenatal consultations, type of breastfeeding and smoking), biological 
characteristics of the baby (gender, gestational age, birth, weight, head circumference, Apgar), 
infant motor tests (through the Child Visuomotor Behavior Rating Scales and Alberta Infant 
Motor Scale/AIMS), maternal psychological profile (through the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale/EPDS and Hamilton Anxiety Scale), environmental variables (measured by the Affordance 
in the home environment for development scale/AHEMD), maternal care (evaluated through 
Coding Interacting Behavior/CIB), as well as milk collection (measurement of total fatty acids, 
proteins and cortisol) and maternal blood (measurement of serum hormones and interleukins).  
Results: 51 children were tested on visual tracking tasks and other measures. The mothers of 
children with low visual fixation scores presented higher levels of protein in breastmilk at 3 
months. Regarding the maternal metabolic profile, the mothers of the children who presented 
better visual conduct scores had better serum levels of T4 (in the first month) and prolactin (in the 
third month). 
Conclusion: Early neuromotor development of the baby, especially the visual and fine motor 
skills, are closely associated with maternal biological characteristics (metabolic factors and 
composition of breast milk). 
 
 
 
 
 
 
 
Key-words: Child development. Risk factors. Milk human.Thyroid hormones. Prolactin. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 Sistema Visual  
 
O processamento visual decorre do funcionamento interligado das áreas corticais e 
subcorticais. As células ganglionares da retina enviam projeções para áreas envolvidas tanto nos 
comportamentos visuais formadores de imagem (núcleo geniculado lateral - processamento 
visual) quanto para os não formadores de imagem (colículo superior - controle dos movimentos 
oculares) (Kandel et al, 2014; Cang et al, 2013; Rosander, 2007).  
 A informação enviada ao Núcleo Geniculado Lateral no Tálamo se projeta ao córtex 
visual primário (córtex estriado-V1), onde a informação se divide em duas vias decorrentes de 
suas projeções, uma projeção para o lobo temporal (via ventral) e outra para o lobo parietal (via 
dorsal). A via ventral, através do córtex temporal inferior (anterior e posterior), é responsável 
pelo reconhecimento dos objetos (formas e identidades) e faces; e está conectada reciprocamente 
às áreas do lobo temporal medial (papel no armazenamento e evocação de memórias de longo 
prazo e componentes cognitivos da emoção), córtex pré-frontal (papel na percepção visual 
categórica, memória de trabalho visual e evocação de memórias armazenadas) e área temporal 
superior polissensorial (áreas sensoriais multimodais do córtex) (Kandel et al, 2014; Mercuri et 
al, 2007; Rosander, 2007). Já a via dorsal, através da área intraparietal lateral do córtex parietal, 
está envolvida na atenção visual, rastreamento visual e movimentos oculares, onde os neurônios 
desta área descrevem as metas dos movimentos oculares sacádicos, se projetam para o campo 
ocular frontal no córtex frontal e são responsáveis pela integração visuomotora da informação 
visual com a direção dos movimentos dos olhos e membros (Kandel et al, 2014; Cang et al, 
2013; Mercuri et al, 2007; Rosander, 2007). 
Por outro lado, a informação enviada ao Colículo Superior no Mesencéfalo integra a via do 
controle de movimentos oculares, que via formação pontina (no tronco encefálico) enviam 
projeções aos núcleos motores extraoculares responsáveis pelos movimentos oculares (Kandel et 
al, 2014; Cang et al, 2013). Os movimentos oculares têm como finalidade estabilizar a imagem 
na retina quando a imagem se move no espaço e/ou quando a cabeça se movimenta e os olhos 
ficam fixos na imagem que está imóvel, e são compostos dos movimentos com o objetivo de 
desviar o olhar (são os movimentos vestíbulo-oculares e optocinéticos e ocorrem quando existem 
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novos alvos para serem captados pela fóvea e/ou quando esses alvos na fóvea se movem) e com 
objetivo de estabilizar o olhar (são os movimentos sacádicos, de seguimento lento e de vergência 
e ocorrem quando a cabeça se move ou quando ocorrem movimentos de grande amplitude no 
campo visual). Além desses movimentos, existe ainda o sistema de fixação ativo, que tem o 
objetivo de manter o olho fixo durante o olhar intencional quando a cabeça não está em 
movimento e requer a supressão ativa dos movimentos oculares (Kandel et al, 2014; Purves et al, 
2010; Lent, 2002; Rosander, 2007; Liversedge et al, 2000; Luna et al, 2008). 
 
1.2 Conduta visual do recém-nascido e lactente 
 
Ao nascimento as estruturas pertencentes a via subcortical estão mais desenvolvidas quando 
comparadas as estruturas da via cortical. Nos primeiros meses, os sistemas subcorticais 
envolvendo o colículo superior no mesencéfalo sustentam algumas capacidades visuais 
importantes como a capacidade inicial de fixação visual, atenção visual, rastreamento visual e 
movimentos sacádicos oculares. Embora as áreas corticais possam ser parcialmente ativadas 
neste período, elas são relativamente imaturas, começando a desempenhar sua função nos meses 
pós-natais, inclusive modulando as funções subcorticais. O sistema visual funciona 
principalmente em um nível subcortical nos recém-nascidos e nos primeiros meses após o 
nascimento, e se torna progressivamente integrado e dominado por processos corticais durante o 
primeiro ano de vida (Atkinson et al, 1992; Atkinson et al, 2012; Liversedge et al, 2000; 
Gagliardo et al, 2004b; Johnson, 2005; Mercuri et al, 2007; Atkinson, 2017; Kaul et al, 2016).  
 A fixação e o rastreamento visual de um alvo já estão maduros a partir de 35 semanas de 
idade gestacional, com a resposta mais completa à medida que o lactente se aproxima da idade a 
termo. O rastreamento visual é decorrente do predomínio dos movimentos sacádicos oculares 
(Hoyt, 2004; Romeo et al, 2012; Azmeh et al, 2013; Hitzert et al, 2014; Carrara et al, 2016).  
 A partir de 2 semanas de idade o lactente pode apresentar o comportamento de levar os 
dedos à boca, e esse movimento é precedido pela abertura da boca em antecipação à chegada dos 
dedos (Hofsten, 2009; Rosander, 2007). 
 No primeiro mês de vida os lactentes já são capazes de utilizar mais os movimentos da 
cabeça quando comparados ao período do nascimento, embora esses movimentos tendam a ser 
mais presentes a partir dos 3 meses (Rosander, 2007). 
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 A preferência de fixação visual do lactente inicia por características geométricas, como os 
rostos (Stjerna et al, 2015; Farroni et al, 2005; Pereira et al, 2017; Johnson, 2005; Mercuri et al, 
2007; Atkinson, 2017). Os lactentes são atraídos pelos rostos de outras pessoas, e podem perceber 
suas emoções e a direção da sua atenção (Hofsten, 2009). Entre os 2 a 6 meses de idade, o 
lactente apresenta uma predominância de contato visual, em comparação a fixação visual para 
outras regiões da face, como a boca, corpo ou outro objeto. Com o decorrer dos meses, o lactente 
começa a mudar sua atenção, observando também outras regiões da face, corpo, objetos e o 
próprio ambiente (Jones et al, 2013).   
 Aos 2 meses o bebê já é capaz de sorrir ao reconhecer os pais. Neste mesmo mês o bebê 
também tem a capacidade de estabilizar o olhar em um objeto em movimento através de 
movimentos dos olhos em perseguição, e o rastreamento do objeto é alcançado por uma 
combinação dos movimentos da cabeça e dos olhos (Casteels et al, 1998; Kaul et al, 2016). 
Aos 3 meses o lactente é capaz de integrar mudanças de atenção visual através do controle 
cortical dos movimentos dos olhos e da cabeça (mediados pela via dorsal do processamento 
visual) (Mercuri et al, 2007). Neste período o lactente também é capaz de mudar a atenção de um 
objeto para outro, capaz de virar a cabeça para estímulos interessantes, descobrir seu corpo 
observando suas mãos e pesquisar e digitalizar o ambiente de forma consistente (Gagliardo et al, 
2004b; Alva et al, 2015). 
Aos 4 meses o lactente consegue realizar movimentos oculares mais suaves, realizando a 
perseguição visual horizontal aos níveis do adulto, sendo também capaz de alcançar objetos 
estacionários e em movimento. Quando a mão se move em direção ao objeto de interesse, ela 
entra no campo visual e seus movimentos finos podem ser percebidos visualmente e controlados 
por informações visuais. Assim, a função motora fina depende da coordenação olho-mão, que 
amadurece no início da vida, sendo o movimento de alcance guiado visualmente e ajustado para a 
correta abertura e fechamento das mãos ao agarrar um objeto (Casteels et al, 1998; Kaul et al, 
2016; Hofsten, 2009; Rosander, 2007). Neste período o lactente também está apto a combinar o 
rastreamento visual aos movimentos da cabeça (Rosander, 2007). 
Em torno dos 5 a 6 meses o lactente é capaz de integrar ações manuais e visuoespaciais 
através do controle visual do alcance e da compreensão (mediado pela via dorsal) que é associado 
a capacidade de reconhecimento de objetos (mediado pela via ventral). Neste período o lactente 
consegue utilizar a cabeça para seguir um objeto mais precisamente que os adultos (Kaul et al, 
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2016; Mercuri et al, 2007), e também conseguem perceber a direção do olhar das outras pessoas 
(Hofsten, 2009). 
Em torno dos 12 meses o lactente é capaz de integrar ações locomotoras, controle de 
atenção e capacidade visuoespacial através do controle visual da locomoção mediado pela 
associação da via dorsal e ventral (Mercuri et al, 2007). 
Em suma, as habilidades visuais ao nascimento são dependentes das vias subcorticais, já 
as habilidades de coordenação olho-mão e de motricidade fina são dependentes das vias corticais 
(via ventral e dorsal). Essas habilidades estão intimamente interconectadas, sendo imprescindível 
o correto funcionamento da conduta visual para o posterior desenvolvimento da motricidade fina.  
 
1.3 Fatores associados à conduta visual do recém-nascido e lactente 
 
As habilidades de conduta visual presentes desde o início da vida do recém-nascido são 
determinantes não apenas para o desenvolvimento do sistema visual, mas estudos relatam que 
elas podem predizer funções cognitivas, perceptivas e motoras no decorrer do desenvolvimento 
(Stjerna et al, 2015; Baum et al, 2016; Farroni et al, 2005; Johnson, 2005). Estudos relatam que 
essas habilidades predizem diversas capacidades do desenvolvimento motor a longo prazo, como 
quociente de desenvolvimento com 1 ano, capacidade de coordenação olho-mão aos 2 anos, 
desempenho visual-motor e raciocínio visual aos 5 anos, controle atencional e comportamental na 
primeira infância, bem como ao desenvolvimento e integridade da substância branca encefálica 
(Ricci et al, 2011; Stjerna et al, 2015; Baum et al, 2015; Bennet et al, 2012; Papageorgiou et al, 
2014).   
Alterações na conduta visual precoce estão relacionadas a diversos atrasos e incapacidades, 
como aos atrasos no desenvolvimento (Sandfeld et al, 2008), incapacidades/atrasos de marcha 
(Phadke et al, 2014), baixos índices de desenvolvimento mental (Phadke et al, 2014; Boot et al, 
2012a; Boot et al, 2012b; Taanila et al, 2005), baixo coeficiente de inteligência (QI) (Boot et al, 
2012a. Boot et al, 2012b; Sandfeld et al, 2008; Taanila et al, 2005), distúrbios psiquiátricos e 
comportamentais como autismo, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade; distúrbios de 
coordenação e dislexia (Kaul et al, 2016),  e alterações cognitivas posteriores (Jones et al, 2013).  
 Um estudo relata que características pós-natais podem estar relacionadas a alterações na 
fixação visual precoce, como o baixo peso e comprimento ao nascer, menor perímetro cefálico e 
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menor idade gestacional (Phadke et al, 2014). Essas características pós-natais também estão 
associadas com alterações cognitivas tardiamente presentes em idosos (Raikkonen et al, 2013). 
Apesar desses estudos, pouco se sabe sobre os demais fatores (fatores biológicos, maternos, etc) 
associados a essas habilidades precoces dos recém-nascidos. 
A maioria dos estudos atuais concluem que o desenvolvimento motor e cognitivo do bebê 
é formado por uma cascata de habilidades básicas fundamentais, como a conduta visual. Essas 
habilidades precoces refletem a integridade de áreas corticais e subcorticais, e estas áreas 
parecem estar interconectadas na execução de capacidades motoras e cognitivas. O 
desenvolvimento precoce dessas habilidades básicas fundamentais, associado a maturação dos 
circuitos neurais parece levar a um desenvolvimento mais favorável dos processos cognitivos e 
motores a longo prazo, sendo a avaliação do funcionamento visual um possível indicador sensível 
de alterações sutis no desenvolvimento neurológico (Stjerna et al, 2015; Clark et al, 2015; 
Taanila et al, 2005; Kaul et al, 2016). 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo Geral 
 
Descrever características biológicas e ambientais associadas a diferentes níveis de 
habilidades de conduta visual em lactentes de 1 e 3 meses. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
2.2.3 Avaliar a conduta visual de lactentes com 1 mês de vida pós-natal usando a 
escala de Avaliação da Conduta Visual do Lactente. 
2.2.4 Comparar crianças com alto e baixo escore de conduta visual em relação às 
suas características neonatais (idade na avaliação – em dias, ganho de peso no 
1 e 3 mês de vida, motricidade grosseira medida pela Alberta Infant Motor 
Scale com 1 e 3 meses de vida). 
2.2.5 Comparar as características do leite materno das mães de crianças com alto e 
baixo escore de conduta visual (ácidos graxos totais, proteínas totais e cortisol 
com 1 e 3 meses). 
2.2.6 Comparar o perfil metabólico das mães de crianças com alto e baixo escore de 
conduta visual (cortisol periférico, prolactina, T3, T4 e interleucinas com 1 e 3 
meses de vida). 
2.2.7 Comparar o perfil psicológico das mães de crianças com alto e baixo escore de 
conduta visual (ansiedade medido pela Escala de Hamilton e depressão 
medido pela Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo/EPDS). 
2.2.8 Comparar características do ambiente de crianças com alto e baixo escore de 
conduta visual (qualidade do cuidado materno avaliado pelo Coding 
Interacting Behavior (CIB) e disponibilidade de estímulos medido pela 
Affordances in the Home Environment for Motor Development 
scale/AHEMD). 
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4 CONCLUSÕES  
 
A fixação visual esteve presente em todas as crianças avaliadas, bem como a maioria das 
demais capacidades de conduta visual e motricidade fina. Não encontramos correlação entre a 
conduta visual precoce e os resultados da motricidade grosseira, possivelmente porque utilizamos 
uma janela de avaliação curta para melhor compreensão da influência das habilidades visuais na 
retroalimentação dos sistemas proprioceptivos e vestibulares que interferem na aquisição das 
posturas antigravitacionárias. 
As pequenas variações na normalidade das características neonatais (em termos de peso e 
crescimento intra-uterino) não afetaram o comportamento visual das crianças avaliadas. As 
variáveis sociodemográficas (idade e escolaridade maternal e ABIPEME) também não estiveram 
relacionadas aos resultados da conduta visual, bem como as variáveis psicológicas maternas, 
cuidado materno e características ambientais da moradia das crianças. 
Os fatores metabólicos maternos (T4 e prolactina) e a composição do leite materno 
(proteína) apresentaram-se intimamente associados as capacidades de conduta visual e 
motricidade fina. Alterações pós-natais dos hormônios séricos maternos parecem influenciar no 
amadurecimento e funcionamento das vias neurológicas primordiais para o desenvolvimento 
neuromotor precoce do bebê. As possíveis demandas desenvolvimentais de atraso motor parecem 
ser supridas pela alteração fisiológica da composição do leite materno, facilitando o ajuste da 
criança ao ambiente extrauterino. 
Embora nosso estudo tenha tido foco descritivo e tenha sido realizado com uma amostra 
relativamente pequena, é possível expandir os resultados encontrados. O conhecimento dos 
fatores associados precocemente às alterações na conduta visual e motricidade fina são 
necessários e importantes para melhor triagem neonatal do desenvolvimento neuromotor, bem 
como para a inserção precoce desses bebês em programas específicos de estimulação motora. 
Nossos resultados reforçam a importância do acompanhamento materno pré-natal e pós natal e 
suportam a idéia de que detecção precoce de alterações metabólicas maternas é relevante para a 
otimização do neurodesenvolvimento dos recém-nascidos. 
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